o^Po 22. es 



11111101 





BUNDESREPUBLIK 
DEUTSCHLAND 



® 




® 



DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 



Ubersetzung der 

europaischen Patentschrift 

EP 0 670141 B1 

DE 694 23 468 T 2 

@ Deutsches Aktenzeichen: 694 23 468.0 

(§) Europaisches Aktenzeichen: 94 117 378.3 

(96) Europaischer Anmeldetag: 3.14.1994 

(97) Erstveroffentlichung durch das EPA: 6. 9. 1995 

(g) Veroffentlichungstag 

der Patenterteilung beim EPA: 15. 3. 2000 

© Veroffentlichungstag im Patentblatt: 6. 7. 2000 



© Int. CI. 7 : C^2^ 

A 61 BB/OCT^ 

CM 



00 
CD 

CO 
CM 

CO 



(55) Unionsprioritat: 

185532 21.01. 1994 US 

(73) Patentinhaber: 

Hewlett-Packard Co., Palo Alto, Calif., US 

® Vertreter: 

Schoppe, Zimmermann & Stockeler, 81479 
Miinchen 

@) Benannte Vertragstaaten: 
DE, FR, GB 



(72) Erfinder: 

Dempsey, Michael K„ Acton, US; Kotfila, Mark S., 
Chelmsford, US 



54) Patientenuberwachungssystem 



CM 



00 
CD 

CO 
CM 

o> 

CD 
111 

Q 



Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die 
Erteilung des europaischen Patents kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen 
das erteilte europaische Patent Einspruch einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen 
und zu begrunden. Er gilt erst als eingelegt, wenn die Einspruchsgebuhr entrichtet worden 
ist (Art. 99 (1) Europaisches Patentubereinkommen). 



Die Ubersetzung ist gemafc Artikel II § 3 Abs. 1 IntPatUG 1991 vom Patentinhaber eingereicht 
worden. Sie wurde vom Deutschen Patent- und Markenamt inhaltlich nicht gepruft. 



BUNDESDRUCKEREI 05.00 002 327/228/3C 



1 



Europaisches Aktenzeichen: 94117378 .3 



GEBIET PER ERFINDUNG 

Diese Erfindung bezieht sich auf Patienteniiberwachungssyste- 
me und insbesondere auf ein Verfahren und eine Vorrichtung 
zum Verwenden einer Patiententelemetrieiiberwachungsvorrich- 
tung, die mit einer tragbaren Standardverarbeitungseinrich- 
tung schnittstellenmaBig verbunden ist, um die Sammlung und 
die Verwendung von verschiedenen patientenbezogenen Informa- 
tionen, insbesondere in einem Krankenhaus oder in einer an- 
deren Institutsumgebung, zu erleichtern, 

HINTERGRUND PER ERFINDUNG 

Bei den aktuellen Sparmaflnahmen ist es ein Schllisselziel in 
Krankenhausern und anderen Instituten, die eine Patienten- 
pflege vorsehen, akzeptierbare Niveaus einer derartigen 
Pflege beizubehalten , w&hrend die Kosten minimiert werden. 
Da Intensivstationen (ICUs; ICU = Intensive Care Unit) und 
die Bettseitenuberwachungsvorrichtungen, die in derartigen 
Stationen gehalten werden, sehr aufwendig sind, wurden An- 
strengungen unternonunen, Patienten aus ICUs zu untergeord- 
neten Stationen zu bewegen, sobald dies fiir den Patienten 
sicher ist f und um wesentlich weniger aufwendige Telemetrie- 
uberwachungsvorrichtungen und unaufwendige Bettseitenuber- 
wachungsvorrichtungen zu verwenden, um verschiedene physio- 
logische Zustande des Patienten zu uberwachen. 

Es wird jedoch fiar einen derartig reduzierten Aufwand bei 
verschiedenen Anwendungen derartiger Vorrichtungen ein Preis 
gezahlt. Insbesondere sind Telemetrieuberwachungsvorrichtun- 
gen entworfen, um durch einen Patienten getragen zu werden, 
und um es dem Patienten zu erlauben, eine Bewegungsf reiheit 
innerhalb mindestens ausgewahlter Bereiche der Anstalt zu 
besitzen und trotzdem uberwacht zu werden. Es ist daher wiin- 



schenswert, da/3 diese Uberwachungsvorrichtungen so klein und 
gewichtsmaflig leicht wie moglich hergestellt werden. Da der- 
artige Uberwachungsvorrichtungen durch Batterien betrieben 
werden , wird ferner eine Anstrengung unternommen, Lasts trome 
von der Batterie (den Batterien) zu minimieren. Aus diesen 
Grunden, und um ferner den Aufwand der Stationen zu reduzie- 
ren, enthalten Telemetrieuberwachungsvorrichtungen typi- 
scherweise eine geeignete physiologische Uberwachungs/MeB- 
Vorrichtung, ein einf aches Verarbeitungselement (allgemein 
einen Mikroprozessorchip) , das fest verdrahtet ist oder pro- 
grammiert ist, um geeignet Inf ormationen zu verarbeiten, die 
von der Uberwachungsvorrichtung empfangen werden, und um 
dieselben in eine geeignete Form fur eine Ubertragung und 
eine Hochfrequenz (HF) oder einen anderen geeigneten Sender 
zum Ausgeben der verarbeiteten Uberwachungsinf ormationen zu 
einem geeigneten Empf anger umzuwandeln, der zu einer zentra- 
len tiberwachungsstation fuhrt, die allgemein ebenfalls in 
der untergeordneten Station pdsitioniert ist. Derartige 
Patiententelemetrieuberwachungsvorrichtungen umf as sen jedoch 
typischerweise keinen Anzeigetyp zum Anzeigen von Darstel- 
lungen der iiberwachten Ausgaben, noch enthalten dieselben 
einen Typ einer Eingabevorrichtung. Maximal enthalten der- 
artige Vorrichtungen einen einzelnen "Panik" — Knopf , den ein 
Patient bei dem Fall driicken kann, wenn der Patient ein Pro- 
blem erfahrt und eine Betreuung erfordert, und/oder einen 
Typ einer einfachen Anzeige, die eine Anzeige des Elektro- 
den- oder Batteriezustands fur die Uberwachungsvorrichtung 
liefert. 

► 

Dieser Mangel einer Eingabef ahigkeit und einer Anzeige kann 
Probleme bei einer Anzahl von Situationen erzeugen, bei de- 
nen derartige Telemetrieiiberwachungs vorrichtungen verwendet 
werden, und machen derartige Uberwachungsvorrichtungen 
wesentlich weniger vielseitig und ihre Verwendung wesentlich 
weniger wunschenswert , als es der Fall sein wurde, wenn der- 
artige Einrichtungen verfligbar waren. Derartige Situationen 
umf assen: 



Wenn die Uberwachungsvorrichtung auf dem Patienten 
plaziert wird, besteht eine Notwendigkeit, sicherzu- 
stellen, da/3 die Vorrichtung ordnungsgemafl das ge- 
wiinschte Signal aufbaut. Beispielsweise muJ3 dort, wo 
die Telemetrieiiberwachungsvorrichtung eine EKG-Uber- 
wachungsvorrichtung enthalt, das medizinische Personal, 
das die uberwachungsvorrichtung anbringt, sicherstel- 
len, daB sowohl die Elektroden ordnungsgemaB fur den 
speziellen Patienten positioniert sind, um gewlinschte 
Ausgangssignale zu liefern, als auch, da!3 die Elektro- 
den einen guten elektronischen Kontakt bilden. Dies 
kann ohne weiteres durch Betrachten des EKG-Ausgangs- 
signals bestimmt werden, das von der Uberwachungsvor- 
richtung erhalten wird. Da bei einer Standardteleme- 
trieuberwachungsvorrichtung jedoch derartige Informa- 
tionen lediglich beispielsweise bei der zentralen Kran- 
kenpflegestation in den untergeordneten Krankenhaus- 
uberwachungsvorrichtungen erscheinen, muB die Person, 
die die Telemetrieiiberwachungsvorrichtung anbringt, die 
Elektroden positionieren und dann zu der Krankenpf lege- 
station laufen oder die Krankenpf legestation anrufen, 
um zu verifizieren, dafl dieselben ordnungsgemaB pla- 
ziert wurden. Diese Prozedur kann mehrere Iterationen 
erfordern, bevor die Elektroden ordnungsgemaB plaziert 
sind, was bewirkt, daB die Anbringungshandlung wesent- 
lich. mehr. Zeit erfordert, wesentlich komplizierter ist, 
mehr Leute betrifft und wesentlich aufwendiger ist, als 
es notig ist. 

Eine zweite Situation, bei der das Fehlen einer Anzeige 
ein Problem ist, besteht dort, wo ein Patient ein Pro- 
blem erfahrt. Bei aktuellen Vorrichtungen mufi das Per- 
sonal, wenn das Personal an dem Ort ankommt, bei dem 
der Patient Probleme erfahrt, eine beschwerliche und 
aufwendige Uberwachungsvorrichtung mit sich bringen, 
und die Uberwachungsvorrichtung an dem Patienten an- 
schlieBen, bevor das Personal eine visuelle Anzeige der 
exakten Natur des Patientenproblems erhalt, und bestim- 



men, ob die Abhilf sschritte , die es vornimmt, das Pro- 
blem lindern. Dies kann bewirken, dafl wertvolle Zeit 
verlorengeht, wahrend die Ausriistung an der Stelle po- 
sitioniert und zu der Stelle transportiert wird, bei 
der der Patient eine Schwierigkeit erfahrt, und bewir- 
ken , dafl zusatzliche Zeit verloren geht, wahrend die 
rieue Ausriistung an dem Patienten angeschlossen wird. Es 
ist vorzuziehen, dafl derartige Inf ormationen unmittel- 

bar aus der existierenden Telemetrieuberwachungsvor- 

*. ■ 
richtung, die bereits an dem Patienten angeschlossen 

ist, verfligbar sind, 

(c) Eine weitere Situation, bei der der Mangel einer Anzei- 
ge fur diese Vorrichtung ein Problem ist, tritt dort 
auf, wo ein Arzt oder eine Krankenschwester seine oder 
ihre Runde macht, oder in einem Lehrkrankenhaus, in dem 
ein Arzt Studenten bei seinen Runden mitnimmt. Bei der 
aktuellen Situation konnen physiologische Informatio- 
nen, wie z. B. die Temperatur eines Patienten und der 
Puis eines Patienten, in dem Zimmer des Patienten ge- 
messen werden, der Arzt oder die Krankenschwester miis- 
sen jedoch zu einer zentralen Krankenpf legestation 
gehen, um die physiologischen Inf ormationen von der 
Uberwachungsvorrichtung, beispielsweise die EKG-Inf or- 
mationen, zu betraLchten. 

(d) Ahnliche Probleme treten wahrend der Arzneimittelzu- 
fiihrung (d. h* bei gef Sflwirksamen Ar2neimitteln besteht 
eine Erfordernis, das EKG des Patienten beziiglich un- 
glinstiger Einfllisse zu beobachten) oder wahrend des 
Routineiiberwachens und wahrend des Fehlersuchens der 
Hardware oder eines physiologischen Problems des Pa- 
tienten auf , wobei die Person, die eine derartige 
Fehlersuche durchfuhrt, im wesentlichen blind arbeitet* 

Der Mangel einer Eingabef ahigkeit ist ferner ein Problem 
dahingehend, da/3 es nicht moglich ist, ohne weiteres den 
Betriebsmodus der Uberwachungsvorrichtung zu andern, um zu 



bewirken, da/3 die Verarbeitungseinrichtung in der Teleme- 
trieuberwachungsvorrichtung Inf ormationen anders vor der 
Ubertragung verarbeitet, oder da/3 zusatzliche Inf ormationen 
an der Bettseite des Patienten eingegeben werden, die mit 
der Uberwachungsvorrichtungausgabe zu der Zentralstation, 
entweder zum Betrachten durch Personal bei dieser Station 
oder zur Speicherung mit den Datensatzen des Patienten, 
ubertragen werden. Wenn beispielsweise eine Schwester ihre 
Runden macht, ist es wiinschenswert , wenn die Kranken- 
schwester physiologische Ablesungen, wie z. B. die Tempera- 
tur, den Puis und dergleichen, die durch die Kranken- 
schwester vorgenommen werden, eingegeben kann, und diese In- 
formationen zur Speicherung mit den Datensatzen des Patien- 
ten zusammen mit den EKG-Inf ormationen oder anderen physio- 
logischen Inf ormationen des Patienten, die durch die Teleme- 
trieiiberwachungsvorrichtung ubertragen werden , ubertragen 
kann. Eine derartige Eingabef ahigkeit wurde den Datenflufl in 
das System beschleunigen , da sonst derartige Inf ormationen 
lediglich durch das Herunterladen von einer geeigneten Vor- 
richtung am Ende der Runden, die durch einen Arzt oder eine 
Krankenschwester getragen wird, oder aus der Abschrift und 
der manuellen Dateneingabe von Hand geschriebener Notizen, 
die durch ein derartiges medizinisches Personal wahrend Run- 
den vorgenommen werden, in das System gelangen, und wird da- 
her die Patientenpf lege verbessern, und die Wahrscheinlich- 
keit reduzieren, dai3 Fehler auftreten. Wenn insbesondere 
ferner eine Ruckkanalf ahigkeit von der Zentralstation vorge- 
sehen ist, kann beispielsweise, wenn sich eine Ablesung 
wesentlich von vorhergehenden Ablesungen unterscheidet , eine 
Anzeige dem Arzt oder der Krankenschwester geliefert werden, 
der/die die Untersuchung durchflihrt, urn eine derartige Ab- 
lesung nachzupriifen, um sicherzustellen, daJ3 es sich nicht 
um einen Fehler handelt. Eine Ruckkanalf ahigkeit erlaubt es 
ferner, dafl zusatzliche Inf ormationen, die den Patienten be- 
treffen, zu dem medizinischen Personal, das die Runden 
durchfiihrt, oder zu medizinischem Personal geliefert werden, 
das auf einen Notfall antwortet, um sicherzustellen, daJ3 
notwendige diagnostische Prozeduren durchgefiihrt werden, und 
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daB der Patient eine geeignete Behandlung erfahrt. In einer 
Notf allsituation. kann das reagierende Personal beziiglich 
Arzneimittelallergien, die ein Patient haben kann, oder be- 
ziiglich einer speziellen Pflege, die der Patient bei der- 
artigen Notf allsituationen erfordert, gewarnt werden. Wah- 
rend Runden kann die Kenntnis des spezifischen Zustands des 
Patienten sicherstellen, daB geeignete Ablesungen an dera 
Patienten vorgenommen werden, so daB die speziellen Probleme 
des Patienten ordnungsgemaB uberwacht werden. 

Wahrend die Eingangs-Ausgangs- und Anzeige-Fahigkeiten, die 
oben erortert sind, fiir eine Telemetrieiiberwachungsvorrich- 
tung wiinschenswert sind, ist es dennoch wiinschenswert , dafl 
derartige Fahigkeiten ohne . eine wesentliche Erhohung des 
Auf wands der Uberwachungsvorrichtung, der GroBe, des Ge- 
wichts und des Batterieverbrauchs der Uberwachungsvorrich- 
tung erreicht werden konnen. Bis zu diesem Zeitpunkt exi- 
stiert keine Losung, die diese gegensatzlichen Ziele er- 
fiillt* 

Die WO-A-8905116 bezieht sich auf eine tragbare Gurteliiber- 
wachungsvorrichtung fiir physiologische Funktionen. Die. Uber- 
wachungsvorrichtung umfaBt EKG— und Atem-Sensoren, einen 
weiteren Sensor, ein Alarm- und Sender-Modul , einen Mikro- 
prozessor und eine Batterie. Ein Zugriff auf den Mikro- 
prozessor wird mittels drei Verbindertoren erhalten. An ei- 
nem Verbindertor kann eine entf ernbare Anzeige bef estigt 
werden, urn die Pulsfrequenz und die Atemfrequenz anzuzeigen. 
Der Puis, die Atmung und andere Alarmzustahde werden durch 
den Sender zu einem fernen Empf anger/einer fernen Uber- 
wachungsvorrichtung uber.tragen. Eine Programmiervorrichtung 
kann mit einem weiteren Mikroprozessorverbindertor verbunden 
werden, um es einem Arzt zu ermoglichen, Alarmgrenzen in 
einen nicht-f liichtigen Speicher in dem Mikroprozessor zu 
programmieren, sowie Inhalte dieses Speichers auszulesen. 
Die Programmiervorrichtung weist ferner einen Drucker, um 
eine visuelle Untersuchung der physiologischen Parameter ei- 
nes Patienten zu ermoglichen, eine numerische Tastatur zum 



Eingeben der Alarmgrenzen und eine Anzeige, die das Pro- 
grammieren der Alarmgrenzen erleichtert, auf. 



Die US-A-5 157604 offenbart ein Herzf requenziaberwachungs- 
system fur mehrere Personen unter Verwendung der Funkteleme- 
trie. Dieses System weist eine Hauptschaltung zum Ubertragen 
eines vorbestimmten Signals, urn zu bewirken, da/3 jede einer 
Mehrzahl von Fernteilschaltungen Teilschaltungsidentitatsda- 
ten und Herzf requenzdaten in einer vorbestimmten zeitlich 
abgestimmten Folge iibertragt, einen Empf anger zum Empfangen 
von Fernteilschaltungsubertragungen und einen Detektor zum 
Erfassen von bestimmten Zustanden in den empfangenen Signa- 
len auf. Ein durchgehendes Uberwachen von physiologischen 
Parametern von Testpersonen, die ihren jahr lichen Gesund- 
heitstest durchfuhren, wird durchgef iihrt . 

Die WO-A-9301574 bezieht sich auf einen nicht horbaren Alarm 
fur eine Patienteniiberwachungsvorrichtung und auf ein 
Lebenserhaltungsausriistungssystem. Dieses System weist einen 
Sensor auf, der mit einer Lebenserhaltungsausriistung oder 
einer Patientenliberwachungsvorrichtung verbindbar ist, urn 
eine Alarmubertragung zu einem Alarmsignalpulsgenerator aus- 
zugeben. Der Alarmsignalpulsgenerator kann mit einer Haupt- 
alarmsteuerung kommunizieren, die eine Alarmsendung zu meh- 
reren Pagern (Funkruf vorrichtungen) ubertragt, um medizi- 
nisches Personal, das einen derartigen Pager tragt f uber die 
kritische Situation eines Patienten zu informieren. 



ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG 

GemaB den Lehren dieser Erfindung wird das Ziel des Schaf- 
fens einer Anzeige- und einer Eingabe-Ausgabe-Fahigkeit fur 
eine Telemetrieuberwachungsvorrichtung, ohne wesentlich den 
Auf wand, die Grofle, das Gewicht und den Batterieverbrauch 
derselben zu erhohen, durch Vorsehen einer Schnittstelle fiir 
derartige Uberwachungsvorrichtungen mit einem tragbaren 
Standardcomputer, wie z. B. einem Laptop-Computer (Akten- 



taschencomputer ) , einem Palmtop-Computer (Handf lachencompu- 
ter) (beispielsweise der 100LX von Hewlett Packard) oder ei- 

- * 

nem personlichen digitalen Assistenten (PDA) erreicht, wobei 
die Anzeige und die Eingabetastatur (und/oder eine andere 
Eingabevorrichtung) des tragbaren Computers verwendet wer- 
den, um sowohl eine Anzeige- als auch Eingabe-Fahigkeit flir 
die Telemetrieuberwachungsvorrichtung vorzusehen. Insbeson- 
dere umfaBt die Telemetrieuberwachungsvorrichtung, die eine 
physiologische Uberwachungsvorrichtung, wie z. B. eine EKG- 
Uberwachungsvorrichtung, zum Uberwachen von mindestens einem 
ausgewahlten physiologischen Zustand des Patienten umfafit, 
ferner einen Sender zum Ubertragen von Informationen, die 
sich auf die Uberwachungsvorrichtungsausgabe beziehen, und 
ein Eingangs-Ausgangs- (I/O-) Tor, an das Informationen, die 
sich auf die Uberwachungsvorrichtungsausgabe beziehen , eben- 
falls angelegt sind. Die tragbare Verarbeitungseinrichtung 
weist eine Eingabevorrichtung , wie z. B* eine Tastatur, eine 
Anzeige und ein Eingangs-Ausgangs-Tor auf, das mit dem I/O- 
Tor der Telemetrieuberwachungsvorrichtung schnittstellen- 
maflig verbindbar ist. Wenn die I/O-Tore der Telemetrieuber- 
wachungsvorrichtung und die Verarbeitungseinrichtung, bei- 
spielsweise durch eine HF-Verbindung, eine Inf rarot-Verbin- 
dung ( IR-Verbindung) oder eine andere optische Verbindung 
oder mittels eines Drahts, der mit den zwei Toren verbunden 
ist, schnittstellenmaflig verbunden. sind, empfangt die Verar- 
beitungseinrichtung uberwachungsvorrichtungsbezogene Infor- 
mationen von der Telemetrieiiberwachungsvorrichtung und be- 
wirkt eine ausgewahlte Anzeige derartiger Informationen, die 
auf der Anzeige desselben angezeigt werderi sollen. Da eiri 
bestimmtes medizinisches Personal bereits einer tragbaren 
Verarbeitungseinrichtung tragt, wie z* B. einen Palmtop-Com- 
puter oder einen PDA, erweitert diese Schnittstellenf ahig- 
keit stark die Nutzlichkeit der Telemetrieuberwachungsvor- 
richtung, ohne wesentlich die GroBe, das Gewicht, den Auf- 
wand oder den Batter ieverbrauch zu erhohen , und ohne eine 
wesentliche Anderung der Weise zu erfordern, mit der medizi- 
nisches Personal arbeitet. 



Zumindest ausgewahlte Inf ormationen, die bei der Eingabe- 
vorrichtung der Verarbeitungseinrichtung eingegeben werden, 
konnen ferner dureh das I/O-Tor desselben an die Telemetrie- 
uberwachungsvorrichtung angelegt werden, und die Telemetrie- 
uberwachungsvorrichtung kann selektiv derartige eingegebene 
Inf ormationen verwenden. Beispielsweise konnen die Inf orma- 
tionen zu dem Sender der Telemetrieiiberwachungsvorrichtung 
zur Ubertragung zu einer Zentralstation weitergeleitet wer- 
den, oder dieselben konnen verwendet werden, um den Be- 
triebsmodus derselben zu andern, oder um auf eine andere Art 
und Weise den Betrieb der Uberwachungsvorrichtung zu steu- 
ern. Eine Uberwachungsvorrichtung kann beispielsweise ver- 
wendet werden, um eine Mehrzahl von unterschiedlichen phy- 
siologischen Zustanden zu iiberwachen, wobei ein empfangenes 
Eingangssignal verwendet wird, um den physiologischen Zu- 
stand, der iiberwacht wird, zu steuern. 

Die Telemetriexiberwachungsvorrichtung kann ferner einen Emp- 
f anger fiir Eingangssignale von der Zentralstation enthalten. 
Daten, die bei der Telemetrieuberwachungsvorrichtung von der 
Zentralstation empfangen werden, konnen durch die Teleme- 
trieiiberwachungsvorrichtung angewendet werden, um den Be- 
trieb der physiologischen Uberwachungsvorrichtung derselben 
zu steuern, und derartig ausgewahlte Daten konnen ferner 
durch die schnittstellenmaflig verbundenen I/O-Tore zu der 
tragbaren Verarbeitungseinrichtung weitergeleitet werden, um 
ausgewahlte Inf ormationen zu medizinischem Personal zu lie- 
fern, das das System verwendet, oder um auf eine andere 

Weise selektiv bei der Verarbeitungseinrichtung verwendet zu 
werden . 

Die vorhergehenden und weitere Ziele, Merkmale und Vorteile 
der Erfindung werden aus der folgenden spezielleren Be- 
schreibung eines bevorzugten Ausf uhrungsbeispiels der Erfin- 
dung, wie es in den beigefugten Zeichnungen dargestellt ist, 
of f ensichtlicher werden. 



BESCHREIBUNG PER ZEICHNUNGEN 

Fig. 1 ist ein schematisches Blockdiagramm der Komponen- 

ten, die gema/3 einem bevorzugten Ausf uhrungsbei- 
spiel der Erfindung verwendet werden. 

DETAIL S! ERTE BESCHREIBUNG 

Wie im vorhergehenden erortert, sieht die Erfindung eine 
I/O-Fahigkeit und eine Anzeigeausgabe fur eine Telemetrie- 
uberwachungsvorrichtung vor, ohne eine wesentliche Erhohung 
der GroBe, des Gewichts, des Auf wands oder des Batteriever- 
brauchs fur eine derartige Uberwachungsvorrichtung zu erfor- 
dern, indem es ermoglicht wird, dai3 die Uberwachungsvorrich- 
tung mit einer herkommlichen tragbaren Verarbeitungseinrich- 
tung schnittstellenmaBig verbunden wird, und unter Verwen- 
dung der Anzeige der tragbaren Verarbeitungseinrichtung, urn 
Ausgangssignale von der Telemetrieiiberwachungsvorrichtung 
anzuzeigen, und unter Verwendung der Tastatur der tragbaren 
Verarbeitungseinrichtung oder anderer Eingabevorrichtungen 
als Eingabeelemente fur die Telemetrieuberwachungsvorrich- 
tung. Folglich ist unter Bezugnahme auf Fig. 1 eine Teleme- 
trieiiberwachungsvorrichtung 10 als mit einer tragbaren Ver- 
arbeitungseinrichtung 12 schnittstellenmaflig verbunden ge- 
zeigt. Die Telemetrieuberwachungsvorrichtung 10 kann eine 
Vorrichtung einer Vielfalt von Vorrichtungen dieses Typs 
sein, die vorgesehen sind, um einen oder mehrere ausgewahlte 
physiologische Zustande eines Patienten zu uberwachen, und 
um Ablesungen, die durch die Uberwachungsvorrichtung vorge- 
nommen werden, zu einer Krankenpf legestation oder einer an- 
deren Zentralstation 14 zu ubertragen. Die Uberwachungsvor- 
richtung 10 enthalt typischerweise eine physiologische Uber- 
wachungsvorrichtung (oder Oberwachungsvorrichtungen) 16, die 
beispielsweise eine EKG-Uberwachungsvorrichtung fiir einen 
Herzpatienten, eine SP02-Uberwachungsvorrichtung fur einen 
Emphysempatienten, eine Gehirnwelleniiberwachungsvorrichtung 
fur einen Epilepsiepatienten und/oder eine andere geeignete 



physiologische Uberwachungsvorrichtung abhangig von dem Zu- 
stand eines Patienten sein kann. Die physiologische Uber- 
wachungsvorrichtung 16 kann geeignet mit dem Patienten 18 
durch Ableitungen 2 0 verbunden sein. Beispielsweise sind bei 
einer EKG-Uberwachungsvorrichtung die Ableitungen 20 mit 
Elektroden verbunden, die an der Brust des Patienten be- 
festigt sind. 

Ablesungen, die durch die Uberwachungsvorrichtung 16 vorge- 
nommen werden, werden zu einer Verarbeitungseinrichtung 22 
gespeist, die vorzugsweise entweder eine geeignet pro- 
grammierte Mikroverarbeitungseinrichtung (Mikroprozessor ) 
Oder eine Spezialzweckverarbeitungseinrichtung ist, die die 
Ausgangssignale, die von der Uberwachungsvorrichtung 16 
empfangen werden, in eine geeignete Form zur Ubertragung zu 
der Zentralstation 14 umwandelt. Abhangig von der Teleme- 
trieiiberwachungsvorrichtung 10 kann die Verarbeitungsein- 
richtung 22 ferner ausgewahlte Inf ormationen enthalten, die 
den Patienten betreffen, Fehlerpriif daten zu dem Ausgangssi- 
gnal hinzufugen, empfangene Daten in eine niitzlichere Form 
verarbeiten (d. h. die Herzfrequenz erhalten), etc. 

Das Ausgangssignal von der Verarbeitungseinrichtung 22 wird 
zu einem Sender 24 gespeist, der das Ausgangssignal zu einer 
geeigneten Ausgangsantenne 26 oder einem anderen geeigneten 
Sendeelement speist. Abhangig von dem Telemetriesystem in 
dem Krankenhaus oder einer anderen Anstalt konnen der Sender 
24 und die Ausgabevorrichtung 26 IR-Elemente, HF-Elemente 
oder andere geeignete Strahlungssendeelemente sein- Die 
Strahlung, die durch die Antenne oder ein anderes Ausgabe- 
element 26 ausgegeben wird, wird durch die nachste von einer 
oder mehreren Empf angsantennen oder andere Empf angsvorrich- 
tungen 28 empfangen, die geeignet in mindestens der Uber- 
wachungsvorrichtung positioniert sind, bei der der Patient 
positioniert ist. 

Empf angselemente 28 sind durch eine Leitung 30 mit einem 
Empf anger 32 bei einer Zentralstation 14 verbunden. Inf or- 



mationen, die bei dem Empf anger 32 empfangen werden, werden 
an eine CPU 34 angelegt, die sich bei der zentralen Station 
oder bei einer anderen geeigneten Position in. der Anstalt 
befinden kann. Die CPU 34 ! kann ein weiteres Verarbeiten der 
empfangenen Inf ormationen durchfiihren, und kann, selektiv 
derartige Inf ormationen , entweder als empfangen oder in ei- 
ner verarbeiteten Form, in Puffer- oder Groflspeicher-Bauele- 
menten 36 speichern und" Bilder bewirken, die derartige emp- 
fangene Inf ormationen darstelleri, die auf einer oder mehre- 
ren Anzeigen 38 bei der Zentralstation selektiv angezeigt 
werden konnen. Folglich konnen Krankenschwestern oder ande- 
res medizinisches Personal bei der zentralen Station rele- 
vante physiologische Zustande des Patienten uberwachen. Da 
die Telemetrieuberwachungsvorrichtungen 10 typischerweise 
relativ klein und batteriebetrieben sind, kann sich der 
Patient frei in Bereichen bewegen, die Empf angsantennen oder 
andere Elemente 2 8 enthalten, wahrend dennoch das durch- 
gehende Uberwachen von relevanten physiologischen Patienten- 
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zustanden erlaubt ist. 

Es ist bis zu diesem Punkt ein typisches Krankenhausteleme- 
triesystem beschrieben. Wie im vorhergehenden erwahnt, be- 
sitzen jedoch diese Systeme zahlreiche Mangel. Da Teleme- 
trieiiberwachungsvorrichtungen 10 typischerweise keihe Anzei- 
gen besitzen, urn die Grofle, das Gewicht, den Auf wand und die 
Batterielaststrome zu minimieren, kann medizinisches Perso- 
nal, das Ableitungen 20 mit einem Patienten 18 verbindet, 
keine Ruckkopplungsablesungen erhalten, urn sicherzustellen, 
da/3 derartige Ableitungen ordnungsgema/3 plaziert und sicher 
befestigt sind, urn die gewiinschten Ablesungen zu liefern. 
Die Person, die eine Uberwachungsvorrichtung 10 anbringt, 
muJ3 daher anf angs die Ableitungen an geeigneten Positionen 
befestigen und dann zu einer Zentralstation 14 gehen oder 
dieselbe anrufen, urn zu verif izieren, daJ3 die Ableitungen 
ordnungsgemafl plaziert wurden, urn die gewiinschten Inf orma- 
tionen fur den speziellen Patienten 18 zu erhalten. Wenn die 
Anzeige auf der Anzeige 38 darstellt, daB die Ableitungen 
nicht ordnungsgemafi plaziert sind, muR die Person zu dem 



Patienten zuruckkehren, die Ableitungen neu positionieren, 
und dann zu der Zentralstation 14 zuruckgehen oder dieselbe 
anrufen, um die neue Plazierung zu verif izieren. Mehrere 
Iterationen dieses Verfahrens konnen erforderlich sein, 
bevor alle Ableitungen ordnungsgemafi befestigt sind. Selbst 
bei diesem umstandlichen Verfahren konnen sich jedoch Ab- 
leitungen lediglich als geeignet befestigt und nicht als 
optimal befestigt herausstellen, da die sofortige Riickkopp- 
lung, die fur ein optimales Positionieren der Ableitungen 
erforderlich ist, nicht moglich ist. 

Wenn bei der Zentralstation 14 ferner bestimmt wird f dafi der 
Patient 18 einen medizinischen Notfall erfahrt, beispiels- 
weise, dafi der Patient einen Herzstillstand erleidet, konnen 
die Ablesungen, die durch' die Uberwachungsvorrichtung 16 
vorgenommen werden, nicht durch medizinisches Personal ver- 
wendet werden, das ausgesendet wird, um den Patienten zu be- 
treuen. Daher mufi derartiges medizinisches Personal eine 
Bettseitenuberwachungsausrustung mit sich bringen, die eine 
Anzeige oder vorzugsweise einen Defibrillator enthalt, der 
eine EKG-Uberwachungsvorrichtung und eine Anzeige enthalt, 
so dafi dasselbe an Ort und Stelle die exakte Natur des Pro- 
blems des Patienten und die Reaktion des Patienten auf die 
verabreichte Therapie bestinunen kann. Dies fiihrt zu einem 
zusatzlichen Auf wand des Krankenhauses , um eine aufwendige 
Uberwachungsausrustung, die fur Notfalle zur Verfiigung 
steht, aufrecht zu erhalten, verlangsamt die Reaktion auf 
einen Notfall dahingehend, dafi das reagierende medizinische 
Personal zunachst den Defibrillator (der sonst nicht erfor- 
derlich sein kann) oder eine andere Uberwachungsausrustung 
wiedergewinnen mufl f und diese oftmals grofie und schwere 
Ausrustung zu dem Ort des Patienten bewegen mufi, und fuhrt 
eine weitere Verzogerung dahingehend ein, dafi die Uber- 
wachungsausrustung oder die Elektroden an dem Patienten, be- 
vor Abhilf sprozeduren eingeleitet werden, befestigt werden 
mufi oder miissen. Diese verlorene Zeit, die typischerweise 
mehrere Minuten lang ist, kann beim Bestinunen kritisch sein, 
ob der Patient uberlebt* 



Der Mangel einer Auslesef ahigkeit aus der Telemetrieiiber- 
wachungsvorrichtung 10 verkompliziert ferner das Fiihren von 
Auf zeichnungen durch die Krankenschwestern bei Runden und 
die Diagnose, das Uberwachen und die Behandlung des Patien- 
ten durch Arzte und anderes medizinisches Personal an der 

Bettseite des Patienten. 

■ 

Die Flexibilitat von Telemetrieiiberwachungsvorrichtungen 10 
wird ferner durch den Mangel einer Eingabef ahigkeit in diese 
Uberwachungsvorrichtungen behindert. Folglich kann es 
wiinschenswert sein, eine Uberwachiingsvorrichtung 16 zu be- 
sitzen, die in unterschiedlichen Modi (d. h. Diagnose gegen 
Uberwachungsqualitat fiir eine EKG-Uberwachungsvorrichtung ) 

. * * 

f unktioniert , oder es konnen Uberwachungsvorrichtungen 16 
vorgesehen sein, die in der Lage sind, eine Vielfalt von 
physiologischen Zustanden zu uberwachen. Bei derartigen 
Uberwachungsvorrichtungen ist eine Eingabef ahigkeit , um ein 
Wechseln zwischen unterschiedlichen Zustanden, die uberwacht 
werden, zu erlauben, wiinschenswert. Wenn eine Kranken- 
schwester oder medizinisches Personal Auf zeichnungen liber 
einen Patienten fiihrt, ist es ferner wiinschenswert, diese 
Ablesungen und Beobachtungen des Patienten zu der Zentral- 
station 14 zur Analyse und Speicherung in dem Speicher 36 
iibertragen zu konnen, sowie die Ablesungen vorgenommen wer- 
den, und nicht. solche Inf ormationen auf dem Auf zeichnungs- 
gerat oder als handgeschriebene Notizen zu speichern, und 
derartige Inf ormationen spSter entweder herunterzuladen oder 
abzuschreiben. Wenn insbesondere die Speicherkapazitaten der 
tragbaren Verarbeitungseihrichtung, die durch das medizi- 
nische Personal, das die Auf zeichnungen durchfiihrt, ver- 
braucht wird, ungeeignet sind, um die Menge der Daten, die 
auf Runden angesairanelt werden, zu speichern, oder eine der- 
artige Verarbeitungseinrichtung nicht verwendet wird, der- 
art, dafl die Inf ormationen auf andere Art und Weise aufge- 
zeichnet und dann in die oder derartige Verarbeitungsein- 
richtungen, die nicht verwendet werden, in das System bei 
der Zentralstation 14, wenn Runden beendet sind, eingegeben 



werden, kann die anschlieBende Abschrift von vorher aufge-. 
zeichneten Informationen eine potentielle Fehlerquelle in 
das Verfahren einfiihren. 

Es gibt zahlreiche andere Situationen, bei denen entweder 
eine Anzeige und/oder die Eingabef ahigkeit fur die Tele- 
metrieuberwachungsvorrichtung 10 wiinschenswert ist. Bei- 
spielsweise sind beide Fahigkeiten wiinschenswert, wenn ver- 
sucht wird, eine Diagnose an einem Patienten 18 durchzufiih- 
ren, oder wenn versucht wird, bei einer Uberwachungsvorrich- 
tung 10 einen Fehler zu suchen. Die zusatzliche GroBe, das 
zusatzliche Gewicht und der zusatzliche Aufwand und die 
Batterielaststrome von derartigen Fahigkeiten haben bis 
jetzt ihre Verf ugbarmachung bei Telemetrieuberwachungsvor- 
richtungen behindert. Diese Erfindung uberwindet das obige 
Problem durch Hinzufugen lediglich eines I/O-Tors 40 zu der 
Telemetrieuberwachungsvorrichtung 10. Das Tor 4 0 kann bei- 
spielsweise ein Tor sein, das dem SIR-Protokoll von Hewlett 
Packard entspricht* Bei einem bevorzugten Ausf uhrungsbei- 
spiel ist das Tor 40 ein IR-Sender, der schnittstellenmai3ig 
mit einem IR-Empf anger 42 verbunden ist, der bereits auf 
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vielen Palmtops, Laptops und anderen tragbaren Verarbei- 
tungseinrichtungen vorhanden ist, die derzeit auf dem Markt 
verfugbar sind. Ein Beispiel einer Palmtop- Verarbeitungs- 
einrichtung, die diese Fahigkeit enthalt und die fur eine 
Anwendung als tragbare Verarbeitungseinrichtung 12 geeignet 
ist> ist eine Palmtop-Verarbeitungseinrichtung 100LX von 
Hewlett Packard* Alternativ kann ein Draht 4 4 zwischen die 
geeigneten Anschlusse an den i/O-Toren 40 und 42 geschaltet 
sein f urn ein geeignetes schnittstellenmafliges Verbinden 
zwischen diesen Toren zu bewirken. Eine weitere Alternative 
besteht darin f dai3 die Tore 40 und 42 ein HF-Sender bzw. ein 
HF- Empfanger sind. HF-Verbindungen sind bei einigen Anwen- 
dungen vorteilhaft, da dieselben eine groflere Reichweite 
(bis zu ungefahr 75') besitzen, die beispielsweise eine Pa- 
tienteniiberwachung ohne ein Storen des Patienten, wenn der 
Patient auf der Uberwachungsvorrichtung liegt, und eine 
Uberwachung von auBerhalb des Raums des Patienten erlaubt. 



Das Tor 42 ist verbunden, um Inf ormationen zu der Verarbei- 
tungseinrichtungelement 46 der tragbaren Verarbeitungsein- 
richtung 12 zu liefern. Die Verarbeitungseinrichtung 4 6 ent- 
halt eine bestimmte Speicherkapazitat zum Speichern von In- 
f ormationen, die an denselben angelegt sind, und kann ferner 
programmiert sein, um ein ausgewahltes Verarbeiten der emp- 
fangenen Daten durchzuf iihren . Beispielsweise kann derselbe 
die Daten in eine geeignete Form zur Anzeige umwandeln, d. 
h. rohe Herzschlagdaten in Wellenf ormdaten einer Standard- 

■ • 

EKG^Anzeige umwandeln. Es konnen ferner Trends fur die 
Speicherung und/oder Anzeige in graphischer Form, Wellenform 
oder einer anderen geeigneten Form berechnet werden, und ein 
weiteres ausgewahltes Verarbeiten kann durchgefuhrt werden. 
Die Verarbeitungseinrichtung 46 steuert die Anzeige auf ei- 
ner. Anzeigevorrichtung 48, wobei die Vdrrichtung beispiels- 
weise eine Fliissigkeitskristallanzeige oder ein anderer Typ 
einer Flachbildschirmanzeige sein kann. Folglich kann eine 
Darstellung der Inf ormationen, die von der Uberwachungsvor- 
richtung 16 ausgegeben werden, auf der Anzeige 4 8 angezeigt 
werden, und die Natur dieser Darstellung kann durch einen 
Benutzer variiert werden, wie es durch die Steuerverarbei- 
tungseinrichtung 4 6 erforderlich ist. Beispielsweise kann 
eine derartige; Darstellung eine Wellenform, ein. Diagramm, 
ein Graph oder eine andere geeignete Darstellung sein. Eine 
derartige Steuerung kann beispielsweise durch Eingaben von 
einer Tastatur 50 vorgesehen werden. Obwohl es nicht spezi- 
fisch in Fig. 1 gezeigt ist, kann die tragbare Verarbei- 
tungseinrichtung 12 ferner andere Formen von Eingabegeraten, 
wie z. B. einen Joystick, einen Rollball, einen Beriihrungs- 
bildschirm, eine stif tbasierte Eingabe oder dergleichen, 
aufweisen. 

Die Tastatur 50 oder eine andere verfiigbare Eingabevorrich- 
tung an der tragbaren Verarbeitungseinrichtung 12 kann fer- 
ner, wenn die Tore 40 und 42 bilaterale Tore sind, als eine 
Eingabevorrichtung zu der Telemetrieuberwachungsvorrichtung 
10 verwendet werden. Folglich konnen Tastatureingaben, ent- 



weder wie erzeugt oder durch eine Verarbeitungseinrichtung . 
46 modif iziert , durch das I/O-Tor 42 an das I/O-Tor 40 und 
von dem I/O-Tor 40 an die Verarbeitungseinrichtung 22 ange- 
legt werden. Derartige Eingaben konnen beispielsweise ver- 
wendet werden, um den Uberwachungsmodus durch die Uber- 
wachungsvorrichtung 16 von beispielsweise Diagnose zu Uber- 
wachungsqualitat fur ein EKG zu andern, oder um dort, wo die 
Uberwachungsvorrichtung 16 fur eine Uberwachung einer Viel- 
zahl von physiologischen Zustanden angepaflt ist, den Zu- 
stand, der beobachtet wird, zu andern . Bis zu dem Grad, bei 
dem die Ausgabe von der Uberwachungsvorrichtung 16 durch die 
Verarbeitungseinrichtung 12 verarbeitet wird, konnen Einga- 
ben von der Tastatur 50 ferner verwendet werden, um ein der- 
artiges Verarbeiten zu verandern oder zu steuern* Derartige 
Eingaben konnen ferner verwendet werden, um Diagnoseroutinen 
in der Telemetrieuberwachungsvorrichtung laufen zu lassen, 
um bei der Uberwachungsvorrichtung eine Fehlersuche durchzu- 
fuhren, oder fur andere geeignete Zwecke verwendet werden. 
Es ist ferner fur medizinisches Personal moglich, Daten bei 
der Tastatur 50 einzugeben, und derartige Daten durch die 
Verarbeitungseinrichtung 46, die Tore 42 und 40 und die Ver- 
arbeitungseinrichtung 22 zu dem Sender 24 fur eine Uber- 
tragung zu der Steuerstation 14 weiterzuleiten. Eine Kran- 
kenschwester , die Runden durchfuhrt, kann folglich alle ihre 
Ablesungen und Beurteilungen direkt zu der CPU 34 zur 
Speicherung, Anzeige oder andere Zwecke ubertragen, was die 
Notwendigkeit fur eine wesentliche Speicherkapazitat in der 
tragbaren Verarbeitungseinrichtung 12 eliminiert, und die 
Notwendigkeit eliminiert, handgeschriebene Notizen abzu- 
schreiben* 

Eine Option, die bei dem System verfiigbar ist, besteht 
darin, da/3 die Telemetrieliberwachungsvorrichtung 10 einen 
Empf anger 52 zusatzlich zu dem Sender 24 aufweist, und da/3 
die Zentralstation 14 ferner einen Sender 54 aufweist. In- 
formationen, die durch den Sender 54 ubertragen werden, wer- 
den durch Antennen, IR-Sender und andere geeignete Vorrich- 
tungen 28 ausgestrahlt , und werden bei der Antenne oder ei- 
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ner anderen geeigneten Empf angsvorrichtung 26 empfangen, die 
den Empf anger 52 speist. jede Nachricht, die durch den Sen- 
der 54 gesendet wird, kann mit einer codierten Adresse der- 
art beginnen, da/5 dieselbe lediglich durch eine oder mehrere 
Telemetrieuberwachungsvorrichtungen, fur die dieselbe ge- 
dacht ist, empfangen und/oder verwendet wird. 

Dieses optionale Merkmal ermoglicht es der CPU 3 4 bei der 
Zentralstation 14 entweder reagierend auf Behutzerbef ehle an 
einer Eingabevorrichtung 56 oder reagierend auf die CPU-Pro- 
grammierung, Befehle oder Informationen zu der Verarbei- 
tungseinrichtung 22 zu ubertragen . Derartige Informationen 
und Befehle konnen verwendet werden , urn die Uberwachungsvor- 
richtung 16 zu steuern, oder konnen durch Tore 4 0 und 42 zu 
der Verarbeitungseinrichtung 46 weitergeleitet werden:. Bei- 
spielsweise kann eine Krankenschwester; bei Runden oder 
medizinisches Personal, das auf eine Notf allsituation bei 
dem Patienten 18 reagiert, entweder automat isch oder reagie- 
rend auf eine Anfrage, die bei der Tastatur 50 erzeugt wird, 
ausgewahlte Informationen , die den Patienten 18 betreffen, 
empfangen, einschliei31ich der medizinischen Vorgeschichte 
des Patienten, der Arzneimittelallergien und spezieller Be- 
handlungsanweisungen fiir den Patienten. Die direkte Verfug- 
barkeit von derartigen Informationen kann wesentlich die 
Effektivitat des medizinischen Personals beim Behandeln ei- 
nes Patienten verbessern. 

Ein System ist folglich vorgesehen, das die Produktivitat 
von Krankenschwestern und anderem medizinischen Personal er- 
hohen kann, indem es erlaubt wird, dafl Uberwachungsvorrich^ 
tungsbef estigungen und die physiologischen Ablesungen bei 
dem Patienten durchgefiihrt werden, und es nicht erforderlich 
ist, dafl derartiges Personal zwischen dem Patienten und der 
zentralen Krankenpf legestation hin und her lauft, urn derar- 
tige Ablesungen zu erhalten. Dasselbe kann ferner die Ergeb- 
nisse verbessern, indem ein rechtzeitigerer Eingriff bei 
Notf alien vorgesehen wird, und kann Kosten reduzieren, indem 
es sowohl erlaubt wird, daJ3 Personal effizienter arbeitet, 



als auch, da/5 die Notwendigkeit fur aufwendige bettseitenan- 
gebrachte Uberwachungsvorrichtungen und Anzeigen eliminiert 
wird* Das System kann ferner eine rechtzeitigere und genaue- 
re Eingabe von Patienteninf ormationen in die Datensatze der 
Anstalt sicherstellen. Eine groBere Flexibilitat bei der 
Verwendung von Telemetrieiiberwachungsvorrichtungen 10 ist 
ebenfalls moglich, da Anderungen wahrend des Betriebs dieser 
Uberwachungsvorrichtungen entweder reagierend auf Eingaben 
von der Tastatur 50 der tragbaren Verarbeitungseinrichtung 
12, oder dort, wo ein Ruckkanalmerkmal ferner durch einen 
Ruckkanal von der CPU 34 umfaflt ist, moglich sind* Diese 
wesentlichen Vorteile werden jedoch, ohne wesentlich die 
Grofie, das Gewicht, den Batterieverbrauch und den Auf wand 
der Telemetrieuberwachungsvorrichtung zu erhohen, erreicht. 
Da das medizinische Personal oftmals bereits die tragbaren 
Verarbeitungseinrichtungen fiir andere Zwecke tragt, und dies 
zunehmend in der Zukunft tun wird, werden ferner die Vor- 
teile dieser Erfindung ohne einen wesentlichen Aufwand fiir 
eine zusatzliche Ausriistung und ohne eine wesentliche Ande- 
rung der Art, mit der medizinisches Personal bereits arbei- 
tet, erreicht. 

Wahrend die obige Erorterung unter Bezugnahme auf ein bevor- 
zugtes Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung und verschiedene 
Modif ikationen derselben vorgenommen ist, ist es offensicht- 
lich, daJ3 diese Erorterung lediglich beispielhaft darge- 
stellt ist* Daher konnen an der Telemetrieuberwachungsvor- 
richtung 10 und jeder der Komponenten derselben weitere 
Modif ikationen durchgeflihrt werden, wobei die Schnittstelle 
zwischen der Telemetrieuberwachungsvorrichtung und der trag- 
baren Verarbeitungseinrichtung 12 eine beliebige geeignete 
verfiigbare Schnittstelle sein kann, und die Natur der trag- 
baren Verarbeitungseinrichtung 12 und der verschiedenen Kom- 
ponenten desselben variieren kann, sowie neue Produkte auf 
den Markt kommen. Die Zentralstation 14 kann alle der ge- 
zeigten Komponenten aufweisen, die bei derselben positio- 
niert sind, oder einige derartiger Komponenten konnen sich 
bei der zentralen Krankenpf legestation befinden, wahrend 



andere Komponenten, wie z. B . die CPU, an einem anderen Ort 
liegen und mit der Krankenpf legestation durch eine geeignete 
Hardware verbunden sind. Obwohl folglich die Erfindung ins- 
besondere unter Bezugnahme auf ein bevorzugtes Ausfiihrungs- 
beispiel gezeigt und beschrieben ist, konnen die vorher- 
gehenden und andere Anderungen an der Form und dem Detail an 
derselben durch Fachleute, ohne von dem Schutzbereich der 
Erfindung abzuweichen, vorgenommen werden. 



Europaisches Aktenzeichen: 94117378.3 



PATENTANSPRUCHE 

1 . Eine Patienteniiberwachungsvorrichtung mit f olgenden 
Merkmalen: 

einer Telemetrietiberwachungsvorrichtung (10) mit einer 
physiologischen Uberwachungsvorrichtung (16) zum Uber- 
wachen mindestens eines ausgewahlten physiologischen 
Zustands eines Patienten (18); einem Sender (24) zum 
Senden von Informationen, die sich auf die Ausgabe der 
physiologischen Uberwachungsvorrichtung beziehen, zu 
einer Zentralstation; und einem Eingangs/Ausgangs- 
(I/.0-) Tor (40), wobei die Informationen, die sich auf 
die Ausgabe der physiologischen Uberwachungsvorrich- 
tung beziehen, ebenfalls an das I/O-Tor (40) angelegt 
sind; und 

einer tragbaren Verarbeitungseinrichtung (12) mit ei- 
ner Eingabevorrichtung (50) zum Eingeben von Informa- 
tionen; einer Anzeige (48); und einem Eingangs/Aus- 
gangs- (I/O-) Tor (42), das mit dem I/O-Tor (40) der 

Telemetrieiiberwachungsvorrichtung (10) schnittstellen- 
maJ3ig verbindbar ist, 

wobei die tragbare Verarbeitungseinrichtung (12) ange- 
ordnet ist, um auf die physiologische Uberwachungsvor- 
richtung bezogene Informationen durch das I/O-Tor (42) 
derselben zu empfangen, wenn die I/O-Tore (40, 42) der 
Telemetrieuberwachungsvorrichtung und der tragbaren 
Verarbeitungseinrichtung schnittstellenmaBig verbunden 
sind; um zu bewirken, da/3 eine ausgewahlte Darstellung 
der Informationen auf der Anzeige (48) angezeigt wird; 
und um mindestens ausgewahlte Informationen, die an 
der Eingabevorrichtung (50) eingegeben werden, iiber 
das I/O-Tor (42) und das I/O-Tor (40) der Telemetrie- 



uberwachungsvorrichtung zu der Telemetrieliberwachungs- 
vorrichtung (10) zuzufiihren , wenri die Tore (40, 42) 
schnittstellenmaflig verbunden sind, 

wobei die Telemetrieiiberwachungsvorrichtung (10) ange- 
ordnet ist, urn mindestens einen Teil der ausgewahlten 
Informationen, die uber das I/O-Tor (40) derselben 
empfangen werden, zu dem Sender (24) zur Ubertragung 
zu der Zentralstation (14) weiterzuleiten . 

Eine Vorrichtung geraafi Anspruch l, bei der die Teleme- 
trieuberwachungsvorrichtung (10) angeordnet ist, um 
einen weiteren Teil der ausgewahlten informationen zu 
verwenden, die Uber das I/O-Tor (40) derselben empfan- 
gen werden, um den Betrieb derselben zu steuern. 

Eine Vorrichtung gemafl Anspruch 1, bei der die physio- 
logische iiberwachungsvorrichtung (16) angeordnet ist, 
um eine Mehrzahl von unterschiedlichen physiologischen 
Zustanden zu uberwachen und um gesteuert zu werden, 
derart, da/3 der weitere Teil der ausgewahlten Informa- 
tionen, der uber das I/O-Tor (40) derselben empfangen 
wird, den einen oder die mehreren iiberwachten physio- 
logischen Zustande steuert. 

Eine Patientenuberwachungsvorrichtung mit folgenden 
Merkmalen: 

einer Telemetrieuberwachungsvorrichtung (10) mit einer 
physiologischen Uberwachungsvorrichtung (16) zum Uber- 
wachen mindestens eines ausgewahlten physiologischen 
Zustands eines Patienten (18); einem Sender (24) zum 
libertragen von Informationen, die sich auf die Ausgabe 
der physiologischen Uberwachungsvorrichtung beziehen, 
zu einer Zentralstation; einem Empf anger (52) fur Ein- 
gangssignale von der Zentralstation (14); und einem 
Eingangs/Ausgangs- (I^O-) Tor (40), wobei die Informa- 
tionen, die sich auf die Ausgabe der physiologischen 



Uberwachungsvorrichtung beziehen, ebenfalls an das 
I/O-Tor angelegt sind; und 

einer tragbaren Verarbeitungseinrichtung (12) mit ei- 
ner Eingabevorrichtung (50) zum Eingeben von Informal 
tionen; einer Anzeige (48); und einem Eingangs/Aus- 
gangs-Tor (42), das mit dein I/O-Tor (40) der Teleme- 
trieiiberwachungsvorrichtung ( 10 ) schnittstellenmaBig 
verbindbar ist, 

wobei die tragbare Verarbeitungseinrichtung (12) ange- 
ordnet ist, urn die auf die physiologische Uber- 
wachungsvorrichtung bezogenen Inf ormationen durch das 
I/O-Tor (42) derselben zu empfangen, wenn die I/O-Tore 
(40, 42) der Telemetirieuberwachungs vorrichtung und der 
tragbaren Verarbeitungseinrichtung schnittstellenmaflig 
verbunden sind; und urn eine ausgewahlte Darstellung 
der Inf ormationen, die auf der Anzeige (48) angezeigt 
werden sollen, zu bewirken, 

wobei die Telemetrieiiberwachungsvorrichtung (10) ange- 
ordnet ist, um mindestens ausgewahlte Eingangssignale 
zu dem Empf anger (52) durch die I/O-Tore (40, 42) zu 
der tragbaren Verarbeitungseinrichtung (12) weiterzu- 
leiten, derart, dafi mindestens ein Teil der ausgewahl- 
ten Eingangssignale zu dem Empf anger (52) durch die 
tragbare Verarbeitungseinrichtung (12) verwendet wer- 
den kann. 

Eine Vorrichtung gemafl Anspruch 4, bei der die Tele- 
metrieiiberwachungsvorrichtung (10) angeordnet ist, um 
durch weitere ausgewahlte Eingangssignale zu dem Emp- 
f anger (52) gesteuert zu werden, derart, daJ3 der Be- 
trieb der physiologischen Uberwachungsvorrichtung (16), 
gesteuert wird. 

Eine Vorrichtung gema/3 Anspruch 1 oder 4, bei der die 
ausgewahlte Darstellung, die angezeigt wird, eine 



Wellenf ormdarstellung ist. 

Ein Verfahren zum Erhalten und Verwenden von ausge- 
wahlten Informationen iiber einen Patienten (18) , mit 
folgenden Schritten: 

Bef estigen einer physiologischen Uberwachungsvorrich- 
tung (16) einer Telemetrieuberwachungsvorrichtung (10) 
an dem Patienten (18), urn Informationen beziiglich ei- 
nes ausgewahlten physiologischen Zustands zu erhalten, 
wobei die Informationen sowohl an einen Sender (24) 
zur Ubertragung zu einer Zentralstation als auch an 
ein Eingangs/Ausgangs-Tor (40) angelegt sind; 

schnittstellenmafiiges Verbinden des I/O-Tors (40) der 
Telemetrieuberwachungsvorrichtung mit einem kompati- 
blen I/O-Tor (42) einer tragbaren Verarbeitungsein- 
richtung (12), die eine Eingabevorrichtung (50) und 
eine Anzeige (48) aufweist; 

Eingeben von weiteren Informationen iiber die Eingabe- 
vorrichtung (50) in die tragbare Verarbeitungseinrich- 
tung ( 12 ) ; 

Empfangen der Informationen an der tragbaren Verarbei- 
tungseinrichtung (12) durch die I/O-Tore (40, 42); 

. - 

Verwenden der Anzeige (48) der Verarbeitungseinrich- 
tung, um mindestens eine ausgewahlte Darstellung der 
Informationen anzuzeigen; 

Empfangen mindestens eines Teils der weiteren Informa- 
tionen an der Telemetrieuberwachungsvorrichtung (10) 
iiber das I/O-Tor (42) der tragbaren Verarbeitungsein- 
richtung und das I/O-Tor (40) der Telemetrieuber- 
wachungsvorrichtung; und 

Weiterleiten des Teils der weiteren Informationen zu 



dem Sender (24) zur Ubertragung zu der Zentralstation 
(14). 

Ein Verfahreri zum Erhalten und Verwenden von ausge- 
wahlten Informationen iiber einen Patienten (18), mit 
folgenden Schritten: 

Bef estigen einer physiologischen Uberwachungsvorrich- 
tung (16) einer Telemetrieiiberwachungsvorrichtung (10) 
an einem Patienten (18), urn Informationen bezuglich 
eines ausgewahlten physiologischen Zustands zu erhal- 
ten, wobei die Informationen sowohl an einen Sender 
(24) zur Ubertragung zu einer Zentralstation als. auch 
an ein Eingangs/Ausgangs-Tor (40) angelegt sind; 

Empfangen der Eingangssignale von der Zentralstation 
(14) iiber einen Empf anger, der in der Telemetrieuber- 
wachungsvorrichtung (10) umfaBt ist; 

schhittstellenmafliges Verbinden des I/O-Tors (40) der 
Telemetrieiiberwachungsvorrichtung mit einem kompati- 
blen I/O-Tor (42) einer tragbaren Verarbeitungsein- 
richtung (12), die eine Eingabevorrichtung (50) und 
eine Anzeige (48) aufweist; und 

Empfangen der Informationen an der tragbaren Verarbei- 
tungseinrichtung (12) durch die I/O-Tore (40, 42); 

Weiterleiten mindestens von ausgewahlten Eingangssi- 
gnalen von der Zentralstation (14) durch die I/O-Tore 
(40, 42) zu der tragbaren Verarbeitungseinrichtung 
(12); 

Verwenden von mindestens einem Teil der ausgewahlten 
Eingangssignale durch di^ Verarbeitungseinrichtung 
(12); und 

Verwenden der Anzeige (48) der Verarbeitungseinrich- 
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tung, um mindestens eine ausgewahlte Darstellung der 
Information anzuzeigen . 
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